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ft pparatur til maling af hjertesvigt op iltmangel efter Qperativ behandlina. 
Hos patienter med svigt af den venstre hjertehalvdel opstar en stagnation 
af blodet i lungerne bag ved hjertet. Herved traeder vaeske ud fra 
karbanen til lungevaevet og giver 'vand i lungerne'. Patienter i denne 
tilstand er besvaeret af almen utilpashed og andencd - specielt i fladt 
liggende stilling. Tilstanden forseges i dag bedomt med lungestetoskopi 
og rontgenundersogelse af lungerne. Ingen af metoderne er praecise, 
hverken mht diagnosen eller mht tabende monitorering af tilstanden under 
medicinsk behandling. 

Efter operation er patienter taet overvaget i den forste periode efter 
operationen og problemer med iltkoncentrationer i blodet i den periode 
bliver derfor opdaget og korrigeret. Efter de fcrste timer eller forste dogn 
mindskes overvagningen og patienterne overflyttes til almindelige 
sengeafdelinger. Der kan imidlertid ogsa i denne periode hos en lille del af 
patienterne vaere risiko for uventede dyk i iltkoncentrationerne. Disse dyk 
i iltkoncentrationerne kan fere til komplikationer. 

I en ny matematisk model er det lykkes at beskrive sammenhaengen 
mellem iltindholdet i blodet og koncentrationen af ilt i indandingsluften ud 
fra en model, der med to parametre for lungefunktionen beskriver 
optagelsen af ilt i blodet fra indandingsluften. Modellen tager 
udgangspunkt i at lungefunktionen kan beskrives ud fra graden af 
shuntning af blodet udenom de iltrige dele af lungerne og ud fra 
storrelsen af barrieren ('R-diff ) mod optagelse af ilt fra de iltrige dele af 
lungerne til blodbanen. Modellen er afprcvet i computer simuleringsforscg 
og giver en god beskrivelse af de fysiologiske forhold. 
Simuleringsforsegene har vist, at patienter med forhcjet R-diff falder 
meget hurtigt i blodets iltkoncentration ved sma aendringer i den maengde 
ilt, man indSnder. 

Ud fra modellen kan laves forsog saledes, at R-diff og shuntningsgraden 
kan bestemmes hos patienter. 

Denne metode er afprcvet hos patienter efter hjerte by-pass operation og 
operation hvor man har fjernet livmoderen. I begge patientgrupper er 
fundet en ogning i R-diff umiddelbart efter operationen med normalisering 
eller naesten normalisering far udskrivelsen. 



Til sidst haryi hos patienter med vand pa lungerne fundet meget heje 
vaerdier med en normalisering eller delvis normalisering under medicinsk 
behandling. 

Ved metoden traekker patienten vejret gennem en maske. Ved at aendre 
den indandede lufts iltindhold, kan man aendre patientens iltkoncentration 
i blodet. Ud fra en titreringskurve af sammenherende vaerdier af 
iltindholdet i blodet og iltindholdet i indandingsluften kan man ud fra et 
computerprogram estimere R-diff og shuntningsgraden. Iltindholdet i 
indandingsluften manipuleres ved at tilsaette nitrogen eller oxygen alt 
efter om det 0nskes at opna lavere eller hojere fraktioner af ilt i 
indandingsluften. Iltilndholdet i blodet males enten ud fra tebende 
blodprover taget fra en pulsare (arteriepunktur) eller ud fra maling med 
pulsoximeter. Undersegelsen varer nu cirka 45 minutter og er kraevende 
for patientens med den forholdsvis lange tid med maske og flere 
blodprpver fra pulsSren 

Det pataenkes at udvikle et apparatur, som kan male R-diff on-line 
automatisk og hurtigere (<20 minutter) ud fra maling af intindholdet i 
blodet ved pulsoximeter eller en enkelt arteriepunktur og kortere 
aekvilibreringstider. Det er vores hab, at lebende rniling af R-diff vil vaere 
af betydning for diagnosticering og monitorering af behandlinseffekt hos 
patienter med 'vand pa lungerne'. Desuden haber vi at metoden kan 
udpege de patienter, der er i risiko for at udvikle sene faretruende dyk i 
iltkoncentrationerne efter en operation 



